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SLOVENSKA ZDRAVSTVENA NEGA - QUO VADIS

Stevilne druzbene in politi¢ne spremembe, ki so pre-
tresale Se zlasti drZave srednje in vzhodne Evrope, so
prinesle korenite spremembe. Tudi Slovenija pri pre-
hodu iz socialisticnega druZbenega reda v liberalni ka-
pitalizem, iz industrijske tradicionalne druzbe v po-
stindustrijsko sodobno druzbo pri tem ni bila izjema.
DoZivela je korenite spremembe, katerih razseZnosti
so na posameznih podrocjih razli¢ne. Spremembe so
temeljito vplivale na zdravstveni sistem, ki se Se ve-
dno spreminja. Zdravstveni sistem naceloma ne sodi
med proizvajalne dejavnosti, vendar pa je jasno, da

konéni rezultati zdravstvene dejavnosti vplivajo tako.

na ustvarjanje nove vrednosti in na povecanje ali
zmanjSanje nacionalnega dohodka. Pojav trZnosti in
konkuren¢nosti je vse bolj v ospredju tudi v zdrav-
stvu. Do nedavnega Se tuja vsebina izrazov »trznost«
in »konkuren¢nost« postaja vse bolj prisotna pri vsa-
kodnevnem delu.

Ne moremo prezreti dejstva, da je tudi zdravstvena
nega, tako kot druge poklicne dejavnosti, vpeta v druz-
bene razmere in tokove spreminjanja ter da vsaka po-
liti€na, druZbena, zakonodajna ali ekonomska spre-
memba vpliva nanjo.

V slovenskem prostoru smo si zacrtali smeri razvo-
ja zdravstvene nege Ze v dolgoroénem programu raz-
voja zdravstvene nege in postavili strategijo in vizijo
razvoja stroke.

Dokument je leta 1993 pripravil Raz§irjeni strokovni
kolegij za zdravstveno nego v sodelovanju z Zbornico
zdravstvene nege Slovenije. Program je bil sestavljen
iz splo$nih usmeritev in iz programov za oZja podrocja
zdravstvene nege. V tem Casu je slovensko zdravstvo
zajadralo v zdravstvene reforme, ki Se vedno trajajo.
V navedeni strategiji smo sicer Ze lahko predvideli ne-
katere trende razvoja zdravstvene nege, saj je bila no-
va zdravstvena zakonodaja Ze sprejeta, vendar vseh
sprememb nismo niti mogli niti znali predvideti. Do-
godile so se na povsem drugaCen nacin in v drugacnih
razseZnostih.

Ce program ocenjujemo sedaj, lahko recemo, da je
bil vsaj v nekaterih predvidevanjih kar precej ideali-
stiéno naravnan, zato smo realnost kot posledico re-
strikcij zdravstvenih reform toliko teZje ob¢utili. 1z le-
ta v leto je vse bolj prevladoval ekonomski vidik in
jasno je, da bo tako tudi v prihodnje.

Spremembe so se zacele najprej v osnovni zdrav-
stveni dejavnosti, ko je zdravstvena zavarovalnica za-
Cela urejati zdravstveni sistem na podro¢ju normira-
nja kadra, storitev, financiranja... Zdravstvena zako-
nodaja je omogocila uvajanje zasebne zdravstvene de-
javnosti, ki $e danes poteka dokaj stihijsko. Posledica

tega je, da marsikateri zdravstveni dom ne opravlja
vec tistih zdravstvenih dejavnosti, ki jih dolo¢a zako-
nodaja. Stevilne medicinske sestre in zdravstveni teh-
niki so se v tem casu soo€ili s teZko odlo¢itvijo, ali
oditi z zdravnikom v zasebno dejavnost, se zaposliti
na drugem delovnem mestu ali v drugem zavodu. Mi-
nistri, ki so se v tem €asu izmenjali, so v vecini prime-
rov prihajali iz sekundarne ali terciarne dejavnosti in
so v glavnem zagovarjali staliSce, da je potrebna po-
polna privatizacija zdravstvenih domov, ne glede na
to, da so izvajali tak$no zdravstveno varstvo, da je bi-
lo za zgled marsikateri visoko razviti drZavi. Sedanji
minister zagovarja tudi stali§¢e, da zdravnik koncesi-
onar ne potrebuje ob sebi strokovno usposobljenih ka-
drov — medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,
ampak je po njegovem mnenju dovolj le administra-
tivna pomo¢, kot je to urejeno v Ameriki. Pozabil pa
jenadejstvo, da je takSen sistem »zdravstveno obubo-
Zal« amerisko druzbo.

Kadrovski normativi se iz leta v leto spreminjajo
glede na sklenjene dogovore med zdravstveno zava-
rovalnico in zdravstvenimi zavodi. Temeljijo le na sta-
tisti¢no izra¢unanih povpredjih. Zasebniki pogosto ne
spostujejo trenutno predpisanih kadrovskih normati-
vov, niti glede S$tevil¢nosti niti glede izobrazbe.
Zdravstvena sluZba zato ni ni¢ bolj poceni, saj zaseb-
nik dobi enako placilo za zdravstveni tim kot javno
zdravstvo. Gre le za bogatenje zasebnika na racun pa-
cienta, saj je ta prikrajSan, e ga obravnava nezadost-
no in neustrezno izobraZeno osebje, pa tudi marsika-
tera preiskava mu je odtegnjena na racun zasebniko-
vega var¢evanja. Zagovorniki zasebne dejavnosti tudi
trdijo, da je ta bolj kakovostna, bolj humana in bolj
prijazna do pacienta. Le kako je vse to mogoce doseci
samo z administrativnim kadrom?

Pomemben ni dispanzer kot organizacijska oblika,
temvec dispanzerska metoda dela. S tem se seveda stri-
njam, vendar je dispanzersko metodo mozno izvajati
le z ustrezno izobraZenim kadrom, ki lahko izvaja
zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja, Cemur sedaj
dajemo velik poudarek in kar je zapisano tudi v naci-
onalnem programu razvoja zdravstva Republike Slo-
venije — zdravje za vse do leta 2004.

Vsekakor pa bo postajala vse bolj pomembna pa-
tronazna dejavnost, ki se bo v prihodnje morala krepi-
ti. PatronaZna medicinska sestra je poleg zdravnika in
fizioterapevta opredeljena kot nosilka dejavnosti. Je
edina dejavnost v zdravstveni negi, ki ima zakonsko
opredeljeno dokumentacijo, predpisano zbiranje vrste
statisti¢nih podatkov in ki je financirana na osnovi sto-
ritev.
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Stevilo patronaZnih medicinskih sester bi se moralo
v prihodnje povecati, saj se bo zdravljenje in intenziv-
na zdravstvena nega nadaljevala na pacientovem do-
mu. Intervencije zdravstvene nege bodo zato vse za-
htevnejse.

Opaziti je Ze obCutno zmanj$anje leZalne dobe v bol-
ni¥nici, marsikje Ze za tretjino. Postavlja se celo Ze
vpraSanje, ali bodo dnevni prostori v bolniSnici sploh
$e potrebni. Zaradi intenzitete obravnave bodo morale
biti medicinske sestre dobro usposobljene, sposobne
za hitro ukrepanje in prilagajanje. Vzpostavljanje em-
pati¢nega odnosa do pacienta bo zaradi kratkega Casa
obravnave postalo zelo naporno.

Zaradi tega se bodo pojavile razli¢ne oblike pomoci
pacientom, ki jih bodo opravljale prostovljne organi-
zacije. Medicinska sestra bo prevzela naloge koordi-
natorja in uditelja pomo¢i pacientu na domu, ko bo po
kratki hospitalizaciji odpuscen iz bolniSnice.

Stevilo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
se v bolni$ni¢ni dejavnosti ne bo zmanjsSevalo, kot je
zapisano v nacionalnem programu, temve¢ bo prislo
le do prerazporejanja. Zato mora biti seveda jasno opre-
deljena delitev dela med posameznimi profili glede na
raven izobrazbe, sluzba zdravstvene nege pa mora biti
dobro organizirana.

Razmejitev zdravstvene nege je dokument, ki Zal ni
bil nikoli uradno sprejet. To je bil prvi poskus razme-
jevanja del in nalog med zdravstvenim tehnikom, vi§-
jo medicinsko sestro in zdravnikom, ki sicer ni bil odli-
¢en, vsekakor pa je bil dober in bi nam bil v veliko
pomoc pri urejanju zdravstvene nege in pri organiza-
ciji dela ter s tem pri dolocitvi pristojnosti in obvezno-
sti. Nihce nas ni pozval ali zahteval od nas doloCenih
sprememb, dokument preprosto ni bil sprejet. Nove
naloge, ki se postavljajo pred medicinske sestre zaradi
spremenjene demografske slike, zaradi trenutne nove
usmeritve zdravstvene politike, ki daje prioriteto pro-
mociji zdravja, zaradi pojava sekundarijev, seveda bist-
veno posezejo v obstojeCo razmejitev. Zato bo potreb-
no dokument dopolniti in si Sele nato prizadevati za
to, da bo sprejet.

Delitev dela bo uspesna, ¢e bo v negovalni tim vklju-
&enih ¢im manj razli¢nih profilov. Zato Se vedno trdi-
mo, da v negovalnem timu potrebujemo najve¢ dva
profila — diplomirano medicinsko sestro in sodelavca
—tehnika zdravstvene nege. Fakultetno izobraZeno me-
dicinsko sestro potrebujemo v izobraZevanju, v me-
nedZmentu in razvoju stroke.

Vse pomembnejse postaja kakovostno dodiplomsko
izobraZevanje in seveda tudi trajnostno izobraZevanje,
saj je znanje tista kategorija, ki glede na dana$nji in-
tenzivni razvoj druzbe in znanosti zelo hitro zastari.

Danes imamo dve visoki strokovni $oli za izobraZe-
vanje diplomiranih medicinskih sester. IzobraZevanje,
ki poteka v sklopu univerze in traja tri leta, za vpis pa
so dolo¢eni enaki pogoji kot za ostale fakultete, je pri-

merljivo z evropskim izobraZevanjem, kot ga zahte-
vajo Evropska skupnost, Svetovna zdravstvena orga-
nizacija in Svet Evrope. Izobrazba diplomirane medi-
cinske sestre pri nas je torej primerljiva z evropsko
ravnijo (angl. »registered nurse«).

O primerljivosti vsebin izobraZevalnega programa
pa Zal ne moremo govoriti, saj so te 3¢ vedno mocno
medicinsko obarvane. Zato si moramo prizadevati za
tako vsebino predmetov, ki bodo prilagojene potre-
bam medicinskih sester za izvajanje celostne, kako-
vostne in k pacientu usmerjene zdravstvene nege. Pri-
zadevati si moramo za vsebine, ki bodo bodoce diplo-
mirane medicinske sestre naucile timskega sodelova-
nja in spoStovanja vseh, ki prispevajo svoj delez k uspe-
$ni obravnavi pacienta, upoStevanju stroskovne ucin-
kovitosti pri svojem delu ter zavedanju dejstva, da so
soodgovorne za razvoj humane zdravstvene sluzbe.

U¢ne baze bodo morale biti verificirane skladno z
usmeritvami evropske strategije izobraZevanja, ki jo je
pripravila Svetovna zdravstvena organizacija in ki so
jonjene ¢lanice na drugi evropski ministrski konferen-
ci o zdravstveni negi v Miinchnu tudi sprejele. Vse pre-
davateljice medicinske sestre in mentorice, ki bodo vo-
dile klini¢ne vaje, bodo morale imeti znanje in izkus-
nje v praksi. Le na ta nacin bodo diplomanti lahko do-
bivali evropske diplome, s Cimer jim bo omogoceno ne-
moteno zaposlovanje v drZzavah Evropske unije.

Medicinska sestra mora s svojim strokovnim zna-
njem postati razmisljujoca partnerka zdravniku in ne-
pogresljiva strokovnjakinja v zdravstvenem timu. Zna-
nja razli¢nih strokovnjakov se morajo dopolnjevati,
njihova mnenja pa spotovati. To je tudi pogoj, da bo
timsko sodelovanje zares zaZivelo in da ne bodo odnosi
med razli¢nimi poklici zaostreni kot sedaj, ko si vsak
poklic posebej i§Ce ustrezno pozicijo in priznanje v
druzbi. Cimprej se bomo zavedli, da je vsak poklic v
zdravstvenem sistemu le eden izmed ¢lenov verige, ki
je ¢vrsta le toliko, kolikor je ¢vrst njen posamezni ¢len
in da k ozdravljenju pacienta prispevajo prav vsi, tem
hitreje bodo lahko medicinske sestre v prihodnje pre-
vzele nove naloge. Ena izmed takih nalog je zagovor-
nistvo kot specifi¢ni vzorec njihovega dela.

Medicinske sestre pogosto menijo, da je koncept
zagovornistva in pomoc¢ pacientom, da sprejmejo odlo-
¢itve, v nasprotju s konceptom negovanja. V bistvu pa
je razlika odvisna le od eti¢nih nacel in volje posame-
znika, ki prevzame to vlogo. Medicinske sestre so za-
to dolZne posredovati pacientu znanje, ki ga le-ta po-
trebuje za izbiro in sodelovanje v odlo€anju ter mu
zagotavlja svobodo. Argument za nov koncept je pred-
vsem ta, da so medicinske sestre nenehno v stiku s
pacientom in njegovo druZino in to jim mora pomeniti
vrednoto. Za izvajanje navedenega koncepta je potreb-
no posebno izobraZevanje, ki bo medicinskim sestram
omogocalo, da bodo obvladale takS§no komunikacijo
in spretnosti ter razvile etiko, kar jim bo omogocilo
soocanje s problemi znotraj te vloge.
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Vendar pa medicinske sestre $e vedno niso dovolj
vplivne znotraj zdravstvenega sistema, da bi to vlogo
prevzele.

Vse pomembnejse postaja tudi zavedanje lastnih pri-
stojnosti, ki nam jih daje dolocena stopnja izobrazbe,
z njimi povezani odgovornost in pravica odlocanja v
vseh razseznostih. Odgovornost tudi pri nas vzpore-
dno z razvojem profesije dobiva svojo razseZnost. Do-
bro moramo razmisliti, kaj odgovornost pravzaprav po-
meni v praksi.

Zato je nujna zakonska ureditev dejavnosti zdrav-
stvene nege, saj tudi nasa druzba pri¢akuje, da bodo
zaposleni na tem podrocju lahko ustrezno izpolnjevali
odgovorno vlogo ob ¢edalje vecjih strokovnih zahte-
vah in pri¢akovanjih ljudi. Zakon o dejavnosti zdrav-
stvene nege bo v korist tako uporabnikom, ki bodo
za§¢iteni pred nestrokovno opravljenimi storitvami, kot
tudi izvajalcem zdravstvene nege, da bodo zagotav-
ljali kakovostne intervencije zdravstvene nege. Zakon
naj bi tudi spodbujal razvoj stroke ter omogocal do-
seli strokovnost, identiteto in druZbeni poloZaj izva-
jalcev zdravstvene nege ter jim zagotovil ustrezen so-
cialno-ekonomski poloZaj.

Se vedno smo drzava v tranziciji, ki si prizadeva za
posodobitev in evropeizacijo zdravstvenega sistema
in ko je na pohodu liberalni kapitalizem, v katerem
prevladuje vsesploSna konkuren¢nost, ko denar mar-
sikje pomeni vse, ko ima vse, tudi prijazna beseda,
svojo ceno in ko marsikomu prijateljstvo pomenti bolj
malo ali pa celo meni, da ga je moZno kupiti.

Zato si moramo prav vsi prizadevati za dobre me-
dosebne odnose in poudarjati pomen komunikacije v
odnosih med ljudmi, ki so pogosto neskonéno zaple-
teni. Ceprav je res, da imajo nekateri od nas ved
talenta za ustvarjanje dobrih odnosov z drugimi, dru-
gi manj, to nikakor ni nedoumljiva skrivnost ali nedo-
segljiva vei€ina, ampak naravnanost do ljudi, ki jo
lahko zavestno izberemo, in spretnost, ki se je lahko
naucimo.

Razvoj tehnologije gre bliskovito naprej, odnosi med
ljudmi pa ostajajo nespremenjeni ali celo nazadujejo,
namesto da bi napredovali. Zavedati se moramo po-
mena medosebnih odnosov, ki postajajo vse pomemb-
nejsi in morda se bo, SirSe gledano, okrog njih vrtelo
novo tisoCletje. Vsi si Zelimo biti cenjeni, upoStevani,
priljubljeni, sprejeti, spro§¢eni, svobodni... Eni bolj
eno, drugi bolj drugo, eni na tak, drugi na drugacen
nadin. Tega si Zelimo med seboj, v odnosu do zdravni-
kov in drugih sodelavcev, tega si Zelijo tudi pacienti in
njihovi svojci.

Tudi medicinske sestre so vse pogosteje pod drob-
nogledom pacientov in niso redke pritoZbe v zdrav-
stvenih zavodih zaradi njihovega neljubeznivega odno-
sa, zaradi prekoracitve kompetenc ali nestrokovnega
ravnanja. Medicinske sestre bodo zato morale prevze-
ti odgovornost za pacienta kot ¢loveka ter soodgovor-

nost za humanizacijo zdravstvene sluzbe in za varstvo
vseh pacientovih pravic ali pravic njegovih svojcev
ali zanj pomembnih drugih. Vsa prizadevanja morajo
biti usmerjena v pridobivanje ugleda poklica medicin-
ske sestre in zdravstvenega tehnika.

Proces zdravstvene nege kot temeljna metoda dela
medicinskih sester omogoca, da medicinske sestre
neprekinjeno ugotavljajo pacientove potrebe in jih
nenehno vrednotijo. Pacient je celovita in avtonomna
osebnost, ki zahteva spoStovanje. Medicinske sestre,
bolj kot drugi strokovnjaki, imajo dostop do varovan-
ca v vsakem stanju njegovega zdravja ali bolezni.
Edinstvenost te zveze med medicinsko sestro in paci-
entom temelji na medsebojnem zaupanju, razumeva-
nju in vsakodnevnih odnosih. Prizadevanja po celost-
ni in k pacientu usmerjeni obravnavi se morajo torej
nadaljevati.

Sklep

Ko Zelimo odgovoriti na vpraSanje, kam gre slo-
venska zdravstvena nega, se pojavljajo tudi druga vpra-
Sanja.

Ali se razvija dovolj hitro? Ali sledimo vsem usme-
ritvam tistih mednarodnih institucij, katerih ¢lani smo?
Ali bomo medicinske sestre in zdravstveni tehniki kdaj
dosegli druzbeno priznan status in ekonomsko ustre-
zno vrednotenje svojega dela? Ali bomo sploh kdaj
sodelovali in soodlocali v zdravstveni politiki? Ali bo-
mo lahko u¢ili bodoce medicinske sestre o tistih vse-
binah, ki so za njihovo delo in za opravljanje kako-
vostne zdravstvene nege zares potrebne? Ali se nam
vendarle ne bo potrebno vedno znova dokazovati, ute-
meljevati in zaCenjati zopet na zacetku poti, ko se za-
menjajo politi¢na usmeritev in interesi ali pa se zame-
njajo tisti ljudje, ki imajo mo¢€ in vpliv?

Seveda ni moZno natan¢no opisati smeri razvoja slo-
venske zdravstvene nege, saj so predvidevanja glede
prihodnosti prezahtevna in v tranzicijskem obdobju ne-
predvidljiva. Odgovore nam bodo dali tisti, ki danes
zacenjajo svojo poklicno pot in se v Solskih klopeh
seznanjajo z vso razseZnostjo zdravstvene nege. Ali
kot je zapisala prof. dr. Martha Rogers leta 1966:
»Zgodba o zdravstveni negi je veliasten ep o pomoci
Elovestvu. Pripoveduje o ljudeh: kako se rodijo, Zivijo
in umirajo; o zdravju in bolezni; o radosti in Zalosti.
Njeno poslanstvo je prenasanje znanja v pomo¢ ¢lo-
veku. Zdravstvena nega je soCutna skrb za ljudi. Je
srce, ki razume, in so roke, ki blaZijo. Je razum, ki
zdruZuje mnogo nau¢enega v pomoc s polno vsebino.
Za $tudente zdravstvene nege je prihodnost bogata za-
kladnica daljnoseZnih moZnosti — okrog tega planeta
in proti nadaljnjim doseZkom €lovekovih odkrivanj no-
vih svetov in novih idej. Njihovo poslanstvo je zado-
voljevanje zdravstvenih potreb ljudi, ki jim je ta veda
Ze dolgo posvedena.«
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